
 

 

APOSTILA DA PALESTRA 

Virtologia, PNEI e Câncer: 

Melhorando a resposta ao tratamento 

Como um grupo de ideias treina o cérebro, protege o eixo HPA 

e fortalece o terreno biológico do tratamento oncológico 

 

 

Assista a palestra clicando aqui 

(toque ou clique no botão para acessar a gravação da palestra) 

https://youtu.be/BqqMCWbkb3I
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Apresentação 

Este material nasceu de uma palestra. E nasceu de uma pergunta que eu escuto há 

mais de vinte anos de clínica: o que a minha cabeça tem a ver com a minha doença? 

A resposta curta é: muito mais do que o senso comum imagina - e muito menos do que o misticismo 

promete. Entre esses dois erros, existe um caminho científico. É esse caminho que vamos percorrer 

juntos nesta apostila. 

Você vai conhecer uma cascata de autores. Cada um deles provou uma peça do quebra-cabeça: Candace 

Pert, Ernest Rossi, Robert Ader e Nicholas Cohen, Kevin Tracey, Eric Kandel. Nenhum deles é da 

Virtologia. São cientistas de universidades como Johns Hopkins, Rochester e Columbia - um deles 

ganhou o Prêmio Nobel. E o que eles provaram, somado, tem um nome: 

psiconeuroendocrinoimunologia. Palavra comprida, eu sei. Mas ela é só a soma de quatro pedaços: 

psico (a mente), neuro (o sistema nervoso), endócrino (os hormônios) e imunologia (as defesas do 

corpo). Quatro sistemas que a ciência tratava como departamentos separados - e que, hoje sabemos, 

são uma coisa só. 

E você vai conhecer onde a Virtologia entra nessa história. Porque a ciência provou que a informação 

que mora no cérebro altera hormônios, altera imunidade, altera o corpo inteiro. Provou o mecanismo. 

Mas ficou faltando responder uma pergunta: qual informação? Que grupo de ideias, exatamente, eu 

coloco nesse cérebro para ele ficar saudável? É essa a pergunta que a Virtologia responde - com 13 

virtudes estudadas e uma gestão de 51 necessidades humanas. 

Escrevi esta apostila para quem nunca estudou Virtologia e nunca estudou neurociência. Vou usar os 

termos técnicos, sim - porque eles são reais, têm endereço no cérebro e dão a você a segurança de que 

nada aqui é achismo. Mas cada termo vai chegar explicado. Se em algum momento você sentir que a 

palavra é difícil, respire: a explicação está na frase seguinte. 

PARA QUEM É ESTE MATERIAL 

–​Para o paciente oncológico que quer participar ativamente do próprio tratamento. 

–​Para o familiar e o cuidador - que, como você vai descobrir, também precisam treinar o próprio 

cérebro. 

–​Para profissionais de saúde que querem entender o que a Virtologia propõe dentro do hospital. 

–​Para qualquer pessoa que queira entender, com base científica, como as ideias moldam o corpo. 

 

Este conteúdo é apresentado aqui de forma introdutória. A Virtologia é abordada de forma profunda, 

com toda a metodologia, os protocolos completos e a supervisão prática, na Formação em Virtologia do 

Instituto Virtudes. Ao final desta apostila você encontra o caminho para conhecer a Formação. 

Boa leitura. E boa prática - porque, como você vai entender no capítulo sobre memória de longo prazo, 

ler sem praticar não muda cérebro nenhum. 
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Capítulo 1 - Antes de tudo: o que este material NÃO 

está dizendo 

Eu preciso começar tirando doze ideias bobas do caminho. Porque se você entender 

errado o começo, tudo o que vem depois vira veneno. 

O câncer não vem da mágoa 

Eu escuto isso o tempo todo: "o câncer vem do não perdão", "vem da culpa", "é gente que não sabe 

perdoar". Gente - não. Não existe nenhum estudo sério, nenhuma publicação científica séria, dizendo 

que mágoa causa câncer. Nenhuma. 

E olha o estrago que essa ideia faz. Se eu digo a um paciente que o câncer veio do rancor dele, o que o 

cérebro dele conclui? "Então a culpa é minha. Fui eu que causei o meu câncer. E se fui eu que causei... 

eu tenho que pagar por isso." Pronto: instalei culpa. E a culpa, como você vai ver no capítulo do eixo 

HPA, dispara exatamente a cascata de hormônios do estresse que a gente quer evitar. A pessoa que fala 

isso achando que ajuda está, na prática, piorando a biologia do paciente. 

Isto também não é cura 

Segunda ideia que precisa morrer agora: "então eu não preciso de quimioterapia, posso só trabalhar a 

mente". Não. Pelo amor de Deus, não. Nada do que está nesta apostila substitui o tratamento 

oncológico. Nada. A quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia, a imunoterapia - tudo o que o seu médico 

prescreveu continua valendo integralmente. 

Então o que estamos dizendo? 

Estamos dizendo o seguinte: existe um terreno onde o tratamento acontece. Esse terreno é o seu corpo 

- o seu sistema imunológico, os seus hormônios, a sua inflamação, o seu sono. E esse terreno pode estar 

fértil ou pode estar devastado. 

Quando a gente cuida do estado psíquico do paciente com método - não com frases bonitas, mas com 

treino neural de verdade -, a gente para de derrubar as células natural killer (as células do sistema de 

defesa especializadas em destruir células doentes, incluindo células de câncer). A gente produz mais 

endorfinas. A gente diminui o cortisol crônico. A gente fortalece o campo onde a quimioterapia vai 

trabalhar. 

Há uma diferença brutal, gritante, entre um tratamento que acontece num terreno fértil e um 

tratamento que acontece num organismo inundado de hormônio de estresse, sem dormir, isolado e sem 

vontade de viver. É essa diferença que este material ensina a construir. 

AS TRÊS RESSALVAS QUE VALEM PARA A APOSTILA INTEIRA 

–​O estado psíquico NÃO é a causa do câncer. O câncer é multifatorial - genética, ambiente, acaso 

biológico. 

–​O trabalho psíquico NÃO é a cura do câncer. A cura passa pelo tratamento médico. 

–​Tudo aqui pressupõe adesão total ao tratamento oncológico. É junto, nunca no lugar de. 
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Tiradas as bobagens do caminho, agora sim: vamos entender a ciência. 
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Capítulo 2 - O erro de Descartes: por que separaram 

a mente do corpo 

Para entender por que a medicina demorou tanto para olhar o paciente inteiro, a 

gente precisa voltar quase quatrocentos anos. 

René Descartes, filósofo francês do século XVII, propôs uma divisão que marcou o mundo: de um lado a 

mente, que pensa; do outro o corpo, que funciona como uma máquina. Duas coisas separadas, de 

naturezas diferentes. 

Essa divisão foi útil? Foi. Ela permitiu que a medicina estudasse o corpo como se estuda um motor: peça 

por peça, órgão por órgão. Muita coisa boa nasceu daí. Mas ela cobrou um preço - e o preço foi este: o 

tratamento passou a cuidar só da máquina. Só da parte física. A emoção, a ideia, o medo, o vínculo? 

"Isso é assunto de outro departamento." 

O neurocientista português António Damásio escreveu um livro com o título perfeito para esse 

problema: O Erro de Descartes. Nele, Damásio mostra com dados de neurociência que emoção e razão 

não são separadas - a emoção participa de cada decisão, e o corpo participa de cada emoção. Não existe 

mente flutuando fora do corpo. Existe um organismo só. 

O cérebro está no corpo todo 

E aqui vai a primeira virada de chave desta apostila. Você já ouviu falar que o intestino é o "segundo 

cérebro"? Pois a realidade é ainda maior: o cérebro está no corpo todo. Você tem neurônios (as células 

que transmitem informação no sistema nervoso) no seu estômago. Tem terminações nervosas em 

praticamente cada órgão. O coração manda mensagem para o pulmão. O pulmão manda mensagem 

para o cérebro. O intestino manda mensagem para o cérebro - e o cérebro responde. 

Perde agora, de uma vez, a ideia de que o cérebro é um chefe que manda ordens para um corpo 

obediente. Não é assim que funciona. É uma conversa em todas as direções, o tempo todo. Nos 

próximos capítulos, você vai conhecer os cientistas que provaram isso - molécula por molécula. 
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Capítulo 3 - Candace Pert: as fechaduras e as chaves 

A primeira autora da nossa cascata é Candace Pert. Em 1973, na Universidade Johns 

Hopkins, nos Estados Unidos, ela fez uma descoberta que mudou tudo. 

O receptor opiáceo 

Imagine que cada célula do seu corpo tem fechaduras na superfície. Fechaduras de verdade, feitas de 

proteína, que os cientistas chamam de receptores. Cada fechadura só abre com a chave certa - uma 

molécula com o formato exato para encaixar ali. 

Pert demonstrou a existência de uma dessas fechaduras nos neurônios: o receptor opiáceo. É nele que a 

morfina e a heroína encaixam. É por isso que essas drogas tiram a dor: elas são chavinhas que abrem 

essa fechadura específica. 

E aí Pert fez a pergunta genial. Se o corpo tem essa fechadura... por que ele teria criado uma fechadura 

sem ter a chave natural dela? Não faz sentido a fechadura existir à espera de uma droga que a 

humanidade inventou outro dia. Se a fechadura está lá, o corpo fabrica a própria chave. 

Ela estava certa. As chaves naturais existem e têm nome: endorfinas e encefalinas - os analgésicos que o 

seu próprio corpo produz. Quando você se machuca num jogo e continua correndo sem sentir dor; 

quando você ri até doer a barriga e sente aquela leveza; quando um abraço longo te acalma - são as 

suas chavinhas naturais abrindo as suas fechaduras. 

A rede peptídica: os mensageiros do corpo inteiro 

Pert foi além. Ela percebeu que essas fechaduras não existem só no cérebro. Existem no coração. No 

pulmão. No intestino. Nas células do sistema imunológico. Em praticamente todo lugar. 

E as chaves - os peptídeos, que são pequenas cadeias de proteína - circulam pelo sangue e pelos 

líquidos entre as células, alcançando o organismo inteiro. Esses peptídeos são mensageiros. O coração 

leva mensagens para o pulmão. O intestino leva mensagens para o cérebro. Um manda mensagem para 

o outro, o tempo todo, em todas as direções. 

“A mente não está no cérebro: está distribuída pelo corpo inteiro, na rede dos 

neuropeptídeos.” 

- Candace Pert 

 

Para Pert, a inteligência está em cada célula do corpo. A psique - a vida mental - se estende pelo corpo 

todo. E muitas dessas moléculas mensageiras modulam memória, aprendizado, comportamento e 

personalidade, junto com o metabolismo e o crescimento. 

POR QUE ISSO IMPORTA PARA O PACIENTE ONCOLÓGICO 

–​Se você sente medo crônico do prognóstico, esse medo não fica "guardado na cabeça". Ele vira 

peptídeos de estresse circulando no sangue. 
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–​Esses peptídeos chegam às células do sistema imune - as mesmas que deveriam estar vigiando o 

tumor - e encaixam nas fechaduras delas. 

–​O estado psíquico, portanto, não é "complementar" ao tratamento. Ele é parte do terreno 

biológico onde o tratamento opera. 
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Capítulo 4 - Ernest Rossi: a informação vira 

estrutura 

O segundo autor é Ernest Rossi, psicobiólogo americano. Se Pert mostrou os 

mensageiros, Rossi mostrou o que escreve as mensagens: a informação. 

A experiência vira proteína, a proteína vira estrutura 

Escuta o que Rossi descobriu, porque é impressionante. Animais de laboratório criados em ambientes 

mais ricos e estimulantes sintetizam proteínas mais complexas dentro das células do cérebro. Uma 

experiência de vida específica pode ser codificada - gravada - na produção de moléculas de proteína 

específicas. 

Traduzo: o que você vive vira matéria. A experiência produz proteína. A proteína produz uma nova 

estrutura dentro do cérebro. E essa nova estrutura, nas palavras de Rossi, pode se tornar o núcleo de 

novos desenvolvimentos na personalidade. 

Guarda essa sequência, porque ela é o coração de toda a Virtologia: informação → proteína → 

estrutura → personalidade. 

A transdução: cada sistema traduz para o outro 

Rossi usa uma palavra técnica que vale a pena aprender: transdução. Transdução é tradução entre 

sistemas diferentes. A ideia central da psicobiologia da cura é que a consciência é um processo de 

transdução de informação: cada sistema do corpo tem seu código, e esses códigos podem ser traduzidos 

de um sistema para outro. 

Na prática: um pensamento (código da mente) vira química de neuropeptídeos (código do sistema 

nervoso), que vira hormônio (código do sistema endócrino), que vira modulação das células de defesa 

(código do sistema imune). E o ciclo retorna. A informação atravessa o organismo inteiro trocando de 

roupa a cada fronteira - mas é a mesma informação. 

O grupo de ideias: a pergunta central da Virtologia 

Agora presta atenção, porque aqui a Virtologia entra em cena. Se a informação altera a estrutura do 

cérebro, então a pergunta decisiva é: que informação está rodando no seu cérebro? 

A Virtologia não fica investigando o desejo. Não fica investigando só o trauma. A grande investigação da 

Virtologia é a estrutura da personalidade - e essa estrutura se compõe com o seu grupo de ideias. As 

suas informações formam a sua personalidade. 

Quer ver como isso funciona no dia a dia? Pensa num beijo no rosto. Um beijo é um estímulo - algo que 

chega de fora. Onde esse estímulo bate? No seu grupo de ideias. Para uma pessoa, o beijo é afeto: "que 

gostoso, era tudo o que eu queria". Para outra, o mesmo beijo é ameaça: "eu vou ser punida por esse 

beijo, eu não posso ser beijada". O estímulo é idêntico. A reação é oposta. O que mudou? O grupo de 

ideias que recebeu o estímulo. 
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Você está vendo uma ameaça ou está vendo um afeto? Depende do que está gravado. E o que está 

gravado pode ser mudado - esse é o trabalho. 

RESUMO DO CAPÍTULO EM UMA LINHA 

–​Rossi diz O QUÊ: a informação vira estrutura física no cérebro. 

–​Kandel (capítulo 9) vai dizer COMO: a repetição com atenção inscreve essa estrutura. 

–​A Virtologia acrescenta QUAL: quais informações inscrever - as virtudes. 
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Capítulo 5 - Ader e Cohen: o sistema imune aprende 

Todo mundo conhece o experimento de Pavlov: o cachorro aprende a salivar ao ouvir 

a sineta, mesmo sem comida na frente. Robert Ader e Nicholas Cohen fizeram algo 

parecido - mas com o sistema imunológico. E o resultado fundou uma ciência. 

O experimento que mudou a imunologia 

Na Universidade de Rochester, em 1975, eles deram a ratos uma água adoçada junto com um remédio 

que suprimia a imunidade - ou seja, que derrubava as defesas do corpo. Repetiram algumas vezes: água 

doce + remédio, água doce + remédio. 

Aí veio o pulo do gato: tiraram o remédio. Passaram a dar só a água adoçada. 

E o sistema imune dos ratos continuou caindo. Só com o sabor doce. O corpo tinha aprendido a associar 

aquele sabor à queda da imunidade - e passou a produzir a queda sozinho, por condicionamento, sem 

nenhum remédio envolvido. 

Por que isso era impossível (até deixar de ser) 

Pela teoria da época, esse resultado era impossível. O sistema imune era considerado autônomo, 

isolado, surdo ao cérebro. Ader e Cohen provaram que ele escuta. O sistema imune aprende. Tem 

memória. Responde à experiência. É, nas palavras que a ciência usa hoje, um sistema cognitivo. 

E a consequência lógica é enorme: se o sistema imune pode ser condicionado a se suprimir, ele também 

pode ser condicionado a se fortalecer. O que você vive e repete - medo ou segurança, vínculo ou 

abandono - treina as suas defesas, dia após dia. 

Atenção: ninguém está mandando largar remédio. Eu não falei isso. Estou dizendo que ficou provado 

que o corpo, condicionado, altera o próprio sistema imune. São coisas muito diferentes. 

As fechaduras nas células de defesa 

Depois de Ader e Cohen, as descobertas se acumularam. Hoje sabemos que as células do sistema 

imunológico - linfócitos, macrófagos, células natural killer - têm na superfície receptores (lembra das 

fechaduras?) para adrenalina, cortisol, serotonina, endorfinas. Elas escutam os mesmos mensageiros 

químicos que o cérebro usa. 

Quando você vive medo sustentado, o seu organismo libera adrenalina e cortisol. Essas moléculas 

chegam às células de defesa e encaixam nas fechaduras delas, alterando diretamente o funcionamento. 

O cortisol cronicamente alto, por exemplo, reduz a capacidade das células natural killer de identificar e 

destruir células cancerosas. Não é metáfora. É química, com receptor e molécula identificados. 
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Capítulo 6 - Kevin Tracey: o nervo vago e o freio da 

inflamação 

Agora você vai conhecer uma das descobertas mais bonitas da medicina moderna: o 

corpo tem um freio de emergência contra a inflamação - e esse freio é um nervo. 

O que é o nervo vago 

O nervo vago é o grande nervo do sistema nervoso autônomo - a parte do sistema nervoso que funciona 

sozinha, sem você mandar (batimento do coração, digestão, respiração). Ele sai do tronco cerebral, 

desce pelo pescoço, passa pelo coração, pelos pulmões, pelo intestino. Comunica praticamente o corpo 

todo. E é uma estrada de mão dupla: leva informação do cérebro para os órgãos e traz informação dos 

órgãos de volta. 

A descoberta de Tracey 

Kevin Tracey, neurocirurgião e pesquisador americano, descobriu que esse nervo tem uma linha direta 

anti-inflamatória. Funciona assim: quando o cérebro detecta inflamação excessiva no corpo, ele manda 

um sinal pelo nervo vago até o baço e outros órgãos do sistema imune. Lá, as terminações do nervo 

liberam acetilcolina - um neurotransmissor, ou seja, uma molécula mensageira do sistema nervoso. 

A acetilcolina encaixa em receptores dos macrófagos - células de defesa que, entre outras funções, 

produzem citocinas inflamatórias (moléculas que espalham o alarme da inflamação pelo corpo, como a 

IL-6 e o TNF-alfa). E a mensagem que a acetilcolina entrega é uma ordem: parem de produzir citocinas 

inflamatórias. 

É o cérebro apagando o incêndio diretamente, por fio, sem esperar remédio circulando no sangue. 

O que liga e o que desliga esse freio 

Agora a parte que interessa à sua vida. O tônus vagal - a força com que esse nervo trabalha - não é fixo. 

Ele depende do que você mais repete. Se o que você repete é medo, abandono, insegurança, dúvida, 

preocupação... o vago enfraquece, e a mensagem do "pare" deixa de ser enviada. A inflamação corre 

solta. Se o que você repete é segurança, vínculo, respiração calma, riso, presença... o vago fortalece, e o 

freio anti-inflamatório trabalha a seu favor. 

Isso é mensurável. Tudo o que aumenta o tônus vagal reduz, de forma documentada, os marcadores de 

inflamação que a oncologia acompanha nos exames: IL-6, TNF-alfa, PCR (proteína C-reativa). O riso ativa 

esse freio. O abraço ativa. A sensação de segurança ativa. A Aceitação treinada - você vai ver no capítulo 

das virtudes - ativa. 

O FIO QUE UNE OS TRÊS ÚLTIMOS CAPÍTULOS 

–​Ader e Cohen: o sistema imune aprende com a experiência. 

–​Os receptores nas células de defesa: o canal físico por onde a conversa mente-imunidade 

acontece. 
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–​Tracey: existe até um freio neural direto para a inflamação - e o seu estado psíquico decide se ele 

está apertado ou solto. 
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Capítulo 7 - O eixo HPA: a fábrica de cortisol 

Chegou a hora de conhecer o vilão e o mocinho desta história - que são a mesma 

molécula: o cortisol. Se ele salva ou adoece, depende de uma palavra: crônico. 

A cascata em três estações 

HPA é a sigla de hipotálamo–pituitária–adrenal (em português também se usa HHA: 

hipotálamo–hipófise–adrenal). É o eixo do estresse, uma cascata em três estações: 

•​Estação 1 - Hipotálamo: uma região na base do cérebro que funciona como central de comando do 

corpo. Diante de uma ameaça - real ou simbólica -, ele libera um hormônio chamado CRH. 

•​Estação 2 - Hipófise: uma glândula do tamanho de uma ervilha, logo abaixo do cérebro. Recebe o 

CRH e responde lançando outro hormônio, o ACTH, na corrente sanguínea. 

•​Estação 3 - Glândulas adrenais: ficam em cima dos rins. Recebem o ACTH e liberam o cortisol - que 

viaja pelo sangue e atua em quase toda célula do corpo. 

No estresse agudo - o susto, o perigo real, a prova, a cirurgia - essa cascata é vital. Ela mobiliza energia, 

aumenta o foco, prepara você para agir. O problema não é o cortisol. O problema é o cortisol que não 

desliga. 

O que o cortisol crônico faz com as suas defesas 

Quando a ameaça mora dentro da cabeça - o medo do prognóstico, a mágoa remoída, o orgulho ferido, 

a culpa -, o eixo HPA dispara o dia inteiro, todos os dias. E o cortisol cronicamente alto produz três 

estragos que interessam diretamente ao paciente oncológico: 

•​Derruba as células natural killer (NK) - a vigilância antitumoral de primeira linha do seu corpo. 

Menos NK funcionais, menos células doentes eliminadas. 

•​Desequilibra a balança das defesas, suprimindo justamente o braço da imunidade (chamado Th1) 

que elimina células malignas residuais. 

•​Aumenta a inflamação crônica de baixo grau - eleva IL-6 e TNF-alfa - criando um ambiente que 

favorece a progressão de muitas doenças. 

O cortisol e o desejo de viver 

E agora eu quero te mostrar o achado que mais me impressiona. O excesso de cortisol destrói conexões 

sinápticas - os pontos de contato entre neurônios - em duas regiões específicas: o hipocampo (estrutura 

central da memória) e o córtex pré-frontal (a parte da frente do cérebro, responsável pelas decisões, 

pelo planejamento e pela regulação das emoções). 

Por que isso importa tanto? Porque é nesse circuito que mora o desejo de viver e a tomada de decisão. 

Quando a produção de cortisol fica alta demais por tempo demais, a gente mata neurônios exatamente 

ali - e a pessoa passa a ter, neurologicamente, menos força de desejar a própria vida. Menos vontade. 

Menos iniciativa. É uma das portas de entrada da depressão no paciente oncológico. 
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Agora inverte o raciocínio, porque aqui mora a esperança: quando a gente reduz a produção crônica de 

cortisol e aumenta as endorfinas e as encefalinas, o cérebro volta a desejar a vida. Isso tem efeito no 

sistema imunológico, no eixo HPA inteiro - e o campo físico fica muito mais propício ao tratamento. 

“Quem decide viver não é a amígdala, não é o instinto. É o córtex pré-frontal. 

Quando a gente protege esses neurônios, a gente protege o desejo de viver.” 

- Dr. Eduardo Casarotto, na palestra 
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Capítulo 8 - O porteiro e as três redes: SARA, DMN, 

SN e função executiva 

Neste exato segundo, bilhões de informações estão chegando a você: o cheiro do 

ambiente, um som lá fora, a textura da roupa na pele, a luz, a temperatura. Se o seu 

cérebro levasse tudo isso à consciência, ele entraria em colapso. Alguém precisa 

escolher o que entra. Esse alguém tem nome. 

O SARA: o porteiro do cérebro 

SARA é a sigla de Sistema Ativador Reticular Ascendente - uma rede de neurônios no tronco cerebral 

que regula o estado de alerta e funciona como porteiro: decide, a cada instante, qual informação sobe à 

consciência e qual é descartada. 

E como o porteiro escolhe? Ele não tem um critério moral. Não escolhe o que é bom para você, nem o 

que é saudável, nem o que é verdadeiro. O critério dele é brutalmente simples: o que você mais repetiu. 

Repetiu mil vezes que "as pessoas não são confiáveis"? Numa cena cheia de informações - a pessoa 

estava com fome, estava com o filho no hospital, estava cansada -, o que o seu porteiro vai levar à sua 

consciência? "Olha lá, não dá pra confiar nela." Você percebe o item que você mais treinou o seu 

cérebro a perceber. É por isso que duas pessoas vivem a mesma cena e enxergam mundos diferentes. 

É por isso, também, que na Virtologia se lê a mesma afirmação três vezes por dia durante 14 dias. Não é 

ritual. É treino de porteiro: eu preciso repetir aquelas palavras para o meu sistema perceber o mundo a 

partir daquela ideia. 

A rede tripartite: três sistemas que se revezam no comando 

Junto com o SARA, o cérebro opera três grandes redes - e entender as três explica muita coisa da sua 

vida mental. O neurocientista Vinod Menon descreveu esse modelo de três redes de larga escala: 

•​DMN (Rede de Modo Padrão): é a "rádio interna". Liga sozinha quando você não está focado em 

nada - no banho, na fila, na cama antes de dormir. Ela toca registros autobiográficos: memórias da 

sua história, e com frequência as memórias de ameaça, as ruminações, os "e se". 

•​Função executiva (Rede Executiva Central): é você no comando. Foco deliberado, memória de 

trabalho, planejamento, flexibilidade, capacidade de inibir impulsos. Mora principalmente no córtex 

pré-frontal. 

•​SN (Rede de Saliência): é a chavinha que decide quem assume - a rádio ou o comando. Ancorada 

numa região chamada ínsula anterior, ela avalia o que é relevante a cada instante e comuta entre as 

outras duas redes. 

Agora você entende por que o tédio apavora tanta gente. Quando a pessoa fica sem estímulo, a DMN 

liga - e se a rádio dela está cheia de ameaça, culpa e catástrofe, escutar a própria cabeça vira tortura. O 

que ela faz? Corre para o entretenimento. TikTok, série, barulho. Para quê? Para não deixar o cérebro 

pensar. 
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A reflexão dirigida é outra coisa. Refletir é pensar com comando: eu escolho o tema, eu conduzo o 

pensamento. Quando eu reflito sobre um texto de virtude, eu estou mexendo nas três redes ao mesmo 

tempo - e estou, aos poucos, reescrevendo o conteúdo da própria rádio. A rádio de um cérebro treinado 

em virtudes toca outra programação. 

A gratidão como treino de percepção 

Quer um exemplo concreto de treino do porteiro? A gratidão. Um cérebro treinado na gratidão está 

treinado a perceber, no meio de um monte de coisa ruim, a coisa boa que também está ali. A mesma 

quimioterapia pode ser percebida por dois ângulos: "que droga, os efeitos colaterais" ou "graças a Deus 

existe tratamento, eu estou tomando a minha chance de cura". O fato é o mesmo. A percepção - e a 

cascata hormonal que ela dispara - é completamente diferente. Quem decide qual informação você 

percebe naquele momento? O seu grupo de ideias, rodando no seu SARA e na sua rede de saliência. 

Virtologia, PNEI e Câncer  ·  Instituto Virtudes  ·  página 17 



 

Capítulo 9 - Eric Kandel: aprender é criar memória 

de longo prazo 

Chegamos ao autor que amarra tudo: Eric Kandel, da Universidade Columbia, 

Prêmio Nobel de Medicina no ano 2000 por demonstrar as bases moleculares da 

memória. Se você entender este capítulo, você entende por que a Virtologia funciona - 

e por que "saber" não muda ninguém. 

Duas memórias, duas biologias 

Kandel demonstrou que existem duas memórias de naturezas diferentes. A memória de curto prazo é 

frágil: ela ajusta temporariamente a eficiência de uma sinapse (o ponto de contato entre dois neurônios) 

e se desfaz sem deixar marca. É o que acontece quando você escuta uma palestra, acha tudo lindo... e 

uma semana depois vive exatamente como antes. 

A memória de longo prazo é outra coisa. Ela altera a estrutura física do neurônio. Para existir, ela exige 

uma cascata molecular: ligar genes específicos - como o gene CREB -, sintetizar novas proteínas e formar 

conexões novas, anatômicas, reais. Novas espinhas dendríticas: pequenas ramificações que crescem no 

neurônio para receber as novas conexões. O cérebro literalmente muda de forma. 

Lembra da sequência de Rossi? Informação → proteína → estrutura → personalidade. Kandel 

descreveu o motor dessa sequência, molécula por molécula. E ganhou o Nobel por isso. 

Saber não é funcionar 

Aqui está a frase que separa a Virtologia de todo discurso motivacional: aprender é criar memória de 

longo prazo. Essa frase é maior do que parece. 

Você pode escutar sobre humildade quinhentas vezes. Pode achar bonito, pode concordar com tudo. Se 

aquilo for só uma ideia - uma memória de curto prazo -, não faz parte do seu funcionamento. Não é 

ainda a sua personalidade. Na hora da pressão, o seu cérebro vai reagir com a estrutura antiga, porque é 

ela que está gravada. 

Pior: a distância entre o que a pessoa entendeu e o que ela consegue viver pode virar culpa. "Caramba, 

eu devia aceitar, né? Só que eu ainda não aceito. Eu sou uma droga mesmo." Percebe o perigo? Uma 

ideia nova mal trabalhada, sem virar memória de longo prazo, pode aumentar o sofrimento. Por isso o 

trabalho tem método. Por isso existe protocolo. 

A regra molecular: repetição espaçada com atenção 

O que separa a memória que se desfaz da memória que vira estrutura? Kandel respondeu com precisão: 

repetição espaçada com atenção. Um estímulo único modula sinapses por algumas horas e some. Um 

estímulo repetido, distribuído no tempo e sustentado pela atenção dispara a cascata do gene CREB e faz 

crescer conexões novas. 

E tem um detalhe de posologia - sim, posologia, como dose de remédio. Kandel relata que cinco sessões 

de treino espaçadas, com intervalo de cerca de uma hora, produzem a facilitação de longa duração. A 
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palavra essencial é espaçadas. Repetir a afirmação cinco vezes seguidas num bloco de dois minutos não 

produz o mesmo efeito que repeti-la cinco vezes ao longo do dia. A razão não é motivacional - é 

molecular: a síntese de proteínas precisa de tempo para acontecer. Estimular de novo antes da onda 

anterior terminar é falar com uma célula que ainda está ocupada com o recado anterior. O intervalo não 

é pausa: é parte do remédio. 

Por que 14 dias, e não 3? 

Falta a peça que explica a exigência que mais incomoda o praticante. Por que duas semanas? Por que 

não bastam três repetições sinceras? 

Porque o cérebro tem um freio. Kandel descreveu, ao lado da proteína ativadora (a CREB-1, que liga os 

genes da memória duradoura), uma segunda proteína de sinal oposto: a CREB-2, um repressor - um 

freio molecular que mantém a memória de longo prazo desligada por padrão. O cérebro não é uma 

folha em branco esperando a sua afirmação; ele protege ativamente o que já está escrito. E só consente 

em reescrever quando a repetição é insistente o bastante para desativar o próprio guardião. 

Traduzido para quem pratica: não basta acelerar - é preciso soltar o freio. E quando bater a vontade de 

desistir no sexto dia, lembra desta frase: a sua resistência não é preguiça, nem falta de fé - é uma 

proteína. E ela cede à insistência. Só a ela. 

SOBRE OS CATORZE DIAS - A POSIÇÃO HONESTA 

–​Os 14 dias não são uma promessa mágica. O tempo real de consolidação varia de pessoa para 

pessoa e pode ir de semanas a anos. 

–​Os 14 dias são um ciclo de método: um começo e um fim visíveis, que o praticante consegue 

sustentar, acompanhar e repetir. 

–​É um ciclo de partida, não um teto. O virtólogo repete, estende e varia o ciclo até a virtude se 

consolidar e o sintoma mudar. 

–​Interromper cedo desperdiça a mobilização molecular e devolve o circuito ao ponto de partida. 
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Capítulo 10 - O protocolo: os sete passos que criam 

memória de longo prazo 

Agora vamos ao como fazer. Este protocolo não é uma soma de exercícios soltos: é 

uma engenharia projetada para o porteiro (o SARA) e para a cascata molecular de 

Kandel. Cada passo entrega a mesma mensagem ao cérebro por um canal diferente - 

e é essa redundância que convence o porteiro de que aquilo é importante. 

Passo zero - Decidir 

Antes de ler, decida. E decida por escrito: no primeiro dia do ciclo, registre no caderno a frase que 

assume o compromisso - "decido inscrever esta virtude, e assumo os catorze dias". Não é formalidade. 

O SARA franqueia a entrada ao que é relevante para você - e nada é menos relevante do que aquilo que 

você não escolheu. A decisão converte um exercício em projeto. E projeto o cérebro tem razão de 

gravar. 

Os sete passos diários 

•​1. LER (entrada visual e linguística). Pela manhã, em local tranquilo, ler o texto da virtude por cerca 

de cinco minutos, com atenção plena - deixando cada frase ser sentida antes de seguir. Todos os 14 

dias, sem exceção. 

•​2. ESCREVER À MÃO (entrada motora). Escrever à mão, todos os dias, a afirmação central da virtude, 

em caderno próprio. À mão mesmo - não vale digitar. Traçar cada letra é um programa motor único 

que reforça a gravação (é achado do neurocientista Stanislas Dehaene, o maior estudioso do 

cérebro leitor). 

•​3. REPETIR EM VOZ ALTA (entrada auditiva). No mínimo três vezes ao dia, em horários definidos e 

afastados entre si, repetir a afirmação em voz alta, sentindo a vibração da voz no peito. A voz a que 

o seu cérebro dá mais atenção é a voz do dono. E a vocalização mobiliza a musculatura ligada ao 

nervo vago - ponte entre o trabalho mental e o corpo. 

•​4. EXPERIENCIAR (entrada vivencial e emocional). Identificar, a cada dia, ao menos uma situação real 

em que a virtude possa ser praticada - e praticar com consciência. O cara buzinou no trânsito? Ali 

está o seu laboratório de humildade. A emoção vivida dá carga afetiva ao conteúdo e acelera a 

passagem pelo SARA. 

•​5. REFLETIR (entrada metacognitiva). Ao final do dia, escrever de três a cinco linhas: o que foi 

possível praticar, onde apareceu a dificuldade, que efeito a prática produziu. Refletir é pensar com 

comando - e é isso que reescreve a programação da sua rádio interna (a DMN). 

•​6. REGISTRAR O ERRO. Todos os dias, ao lado do que você conseguiu, registrar o que não conseguiu: 

o momento exato em que a virtude falhou, o gatilho que a derrubou - e a pergunta que mais 

importa: o que o orgulho estava protegendo naquele instante? O erro é o terceiro pilar da 

aprendizagem; quem o esconde interrompe o único sinal que reescreveria o modelo. 

•​7. ESTAR PRESENTE. Manter presença consciente em cada etapa. Sem presença, qualquer prática 

vira tarefa mecânica. A presença não é uma etapa a mais: é a condição que dá eficácia a todas. 
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A advertência que protege o trabalho: elaborar, não recitar 

Uma última coisa, e ela é séria. Repetir a afirmação como slogan - sem se perguntar o que aquela frase 

exige de você hoje - pode estar treinando o circuito errado: o circuito da recitação, e não o da virtude. A 

ciência da leitura mostra que processar o significado grava muito mais fundo do que processar a forma. 

Por isso, a cada repetição, uma pergunta: o que esta frase me pede agora? Onde, hoje, ela vai custar? 

Quem termina os catorze dias sabendo o texto de cor e continuando o mesmo não repetiu de menos - 

elaborou de menos. 

POR QUE CADA PASSO EXISTE (O MAPA NEURAL DO PROTOCOLO) 

–​Atenção plena → alimenta o pilar da ATENÇÃO e treina o SARA. 

–​Experienciar, escrever à mão e ler em voz alta → pilar do ENGAJAMENTO ATIVO (corpo passivo 

não aprende). 

–​Catorze dias com repetição espaçada → pilar da CONSOLIDAÇÃO (a cascata de Kandel precisa de 

tempo). 

–​Refletir e registrar o erro → pilar do FEEDBACK DO ERRO (o que o orgulho tenta desligar). 

 

Na Formação em Virtologia, cada uma das virtudes tem a sua ficha completa: o texto de leitura, a 

afirmação específica, os exercícios de experiência programados para cada estrutura neurológica. Aqui 

você tem o tronco comum - que já permite começar. 

Virtologia, PNEI e Câncer  ·  Instituto Virtudes  ·  página 21 



 

Capítulo 11 - Funcional ou disfuncional: as regras da 

vida 

Se um grupo de ideias molda a personalidade, então existem grupos de ideias mais 

saudáveis e menos saudáveis? Existem. E o critério não é opinião - é quase 

matemático. 

O parâmetro duplo 

O que faz uma ideia ser saudável ou não? Não é "cada um tem a sua verdade". Esquece isso. O 

parâmetro é duplo e é objetivo: 

•​Primeiro: o funcionamento humano. Nós temos 51 necessidades humanas - vínculo, contato físico, 

conforto, e todas as outras que você vai conhecer no próximo capítulo. O seu grupo de ideias deixa 

você funcionar bem com as suas necessidades? Deixa a engrenagem girar? 

•​Segundo: as regras da vida. A vida tem dinâmicas que não dependem da nossa opinião. As coisas 

são impermanentes - acabam, mudam, terminam. Nós temos controle parcial sobre os resultados - 

não controle total, não controle zero. A vida tem movimento. Podemos filosofar o quanto 

quisermos: ela continua funcionando com as regras dela. 

Agora cruza os dois: o meu grupo de informações me deixa funcionar bem com as minhas necessidades 

E com as regras da vida? Eu funciono bem na impermanência? Funciono bem tendo só controle parcial? 

Se sim, na Virtologia dizemos que o indivíduo é funcional. Se não, é disfuncional - são ideias que não 

deixam a pessoa funcionar. 

Um exemplo que diz tudo 

Contato físico é uma necessidade humana. Até com desconhecidos - um aperto de mão, um toque no 

ombro, tudo bem. Mas tem gente que, se alguém encostar no ombro, pula. Não pode ser tocada. Por 

quê? Porque carrega um grupo de ideias sobre pudor, sobre punição, sobre ameaça - ideias que não 

deixam a pessoa funcionar com o que é natural da própria necessidade humana. 

E quando a gente não atende necessidades, a gente tem perda. Não só emocional: perda na rede de 

neurotransmissores, nas células, no eixo HPA inteiro. Necessidade frustrada cronicamente é cortisol em 

cima, imunidade embaixo. É biologia. 

“A pergunta da Virtologia é muito técnica: esse grupo de informações faz você 

funcionar bem com as suas 51 necessidades e com as dinâmicas da vida? Se sim, é 

saudável. Se não, não é saudável.” 

- Dr. Eduardo Casarotto, na palestra 
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Capítulo 12 - As 51 necessidades humanas: o tanque 

do paciente 

As virtudes são os neurônios da vida psíquica. As 51 necessidades são as glias 

psíquicas: o suporte sem o qual nenhuma virtude se sustenta. Sem o tanque cheio, a 

virtude é só conceito. Com o tanque cuidado, a virtude vira estrutura. 

No cérebro físico, os neurônios executam - mas quem os alimenta, protege e limpa são as células gliais. 

Sem glia saudável, nenhum neurônio funciona bem. Na vida psíquica é igual: você pode estudar 

aceitação e propósito o quanto quiser; sem sono, sem contato físico, sem vínculo, sem espaço próprio, o 

treino não desce até o corpo. O cérebro cansado, inflamado e em carência sabota o trabalho - não por 

má vontade, por biologia. A regra operacional é clara: primeiro equaliza-se o tanque, depois (e junto) 

treina-se a virtude. 

A escala de 0 a 10 

Cada necessidade pode ser medida numa escala de 0 a 10, e essa escala tem três zonas com correlato 

biológico documentável: 

•​De 0 a 4 - CARÊNCIA: o tanque esvaziou. Surgem ansiedade, vazio, hipervigilância, compulsões. No 

corpo: ativação de estresse sustentada, cortisol elevado, células NK reduzidas, inflamação acima do 

basal. 

•​De 4 a 7 - HOMEOSTASE (a faixa saudável de equilíbrio): a necessidade está bem gerida, 

alimentando o sistema sem sequestrá-lo. Energia disponível para virtudes, propósito, evolução. No 

corpo: cortisol em ritmo normal, nervo vago ativo, imunidade disponível. 

•​De 7 a 10 - EXCESSO: o cuidado virou compulsão. Vício, fixação, obsessão. O aparelho psíquico opera 

sequestrado pela demanda da própria necessidade. 

Os cinco grupos 

As 51 necessidades se organizam em cinco Grupos de Evolução. Os cinco permanecem ativos a vida 

inteira; o que muda é qual grupo domina. E a regra clínica é simples e poderosa: harmoniza-se o grupo 

em que a pessoa está, e estimula-se o grupo seguinte. Ninguém pula do Grupo 1 direto para a 

transcendência - o cérebro só sustenta as faixas de cima quando as de baixo estão minimamente em 

ordem. 

Grupo 1 - Necessidades Primitivas 
Domínio neural: tronco cerebral, hipotálamo, eixo HPA · Neuroquímica: cortisol, adrenalina, noradrenalina 

1.  Sobrevivência 5.  Orgasmo 

2.  Importância 6.  Competição 

3.  Segurança 7.  Solucionar a Falta 

4.  Proteção ao grupo 8.  Confiança e Credibilidade 
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Atenção à orientação clínica do Grupo 1: essas necessidades a gente não estimula - e também não fere. 

Não vai ferir a importância, o orgulho, a proteção ao grupo de quem não está preparado. A pessoa 

surta. O manejo aqui é de respeito e estabilização. 

Grupo 2 - Sensação e Vínculo 
Domínio neural: sistema límbico, núcleo accumbens, ínsula · Neuroquímica: ocitocina, endorfinas, dopamina, 
serotonina 

9.  Controle 20.  Estética 

10.  Mudar de ambiente 21.  Música 

11.  Conforto 22.  Movimento corporal 

12.  Contato físico 23.  Criatividade 

13.  Falar, desabafar, expressar 24.  Privacidade 

14.  Sentir ser amado 25.  Vínculo Profundo/Íntimo 

15.  Diversão 26.  Vínculo Familiar/Amizade 

16.  Limpeza e higiene 27.  Relações com Colegas/Conhecidos 

17.  Sentir emoções 28.  Relações com Desconhecidos 

18.  Possuir objetos 29.  Companhia e Co-presença 

19.  Seu espaço  

 

No Grupo 2 começa a regulação ativa - e é aqui que paciente e cuidador têm mais trabalho no dia a dia. 

Parece bobagem tomar banho todo dia, passar um perfume, vestir uma roupa bonita mesmo para ficar 

em casa? Não é bobagem. O seu cérebro entende isso como necessidade de estética, de conforto, de 

vínculo. Mudar de ambiente - sair do quarto, ir para a sala, dar uma volta no quarteirão - é necessidade 

do cérebro. Cada uma dessas pequenas coisas é uma alavanca biológica. 

Grupo 3 - Desenvolvimento 
Domínio neural: córtex pré-frontal dorsolateral, hipocampo · Neuroquímica: dopamina, BDNF, glutamato 

30.  Conhecimento e compreensão 36.  Autodesenvolvimento 

31.  Individualidade 37.  Introspecção 

32.  Realizar, Conquistar, Legado 38.  Viver todas as fases da vida 

33.  Exploração e Investigação 39.  Engajamento Cognitivo 

34.  Busca por novidades 40.  Restauro e Regeneração Integral 

35.  Resolver conflitos internos  

 

Aqui vale destacar a leitura. O neurocientista Stanislas Dehaene descobriu algo fascinante: não existe 

uma área do cérebro "de fábrica" para a leitura - nós aprendemos a ler por neuroplasticidade. E praticar 

leitura aumenta a potencialização da memória de longo prazo nas redes executivas. Para o paciente 
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oncológico, ler é intervenção neurológica: engaja a mente, combate o embotamento e alimenta a 

necessidade de conhecer e compreender. 

Grupo 4 - Reconexão 
Domínio neural: córtex pré-frontal medial, sistema vagal · Neuroquímica: ocitocina central, serotonina, melatonina 

41.  Lidar com a morte 45.  Self 

42.  Autorrealização 46.  Propósito 

43.  Conexão com natureza e animais 47.  Ensinar e Educar 

44.  Caridade 48.  Evolução Moral e Virtuosa 

 

Sobre a conexão com a natureza: o nosso cérebro foi programado, ao longo de milhões de anos, para se 

sentir bem em contato com o verde, com o horizonte, com o mar. Alguém já conseguiu se sentir mal 

olhando o mar? O cérebro responde com uma chuva de neurotransmissores - ele está biologicamente 

preparado para estar na natureza. Estimule: sol, plantas, bichos, parque. 

Grupo 5 - Transcendência 
Domínio neural: redes integradas, DMN modulada, sistemas contemplativos 

49.  Autotranscendência 51.  Plenitude e Completude 

50.  Unidade com o Tudo  

 

O Grupo 5 é o mais alto da escala - e exatamente por isso é poderosíssimo. O senso de propósito 

trabalha áreas do cérebro fundamentais: produz mais glutamato e GABA (neurotransmissores da 

cognição e da calma), mais endorfina, menos cortisol. E devolve ao paciente a energia mais preciosa que 

existe: o "eu quero viver" com um "para quê" dentro. 

O protocolo prático das 51 

•​Passo 1 - Mapear: percorrer as 51 necessidades e dar uma nota de 0 a 10 para cada uma. Leva de 30 

a 60 minutos. Anote a data. 

•​Passo 2 - Escolher de três a cinco necessidades em carência crítica (abaixo de 4), priorizando os 

Grupos 1 e 2 e as que desbloqueiam outras (sono restaurado desbloqueia quase tudo). 

•​Passo 3 - Identificar os excessos (acima de 7) que viraram compulsão: informação obsessiva sobre a 

doença, controle, proteção catastrófica ao grupo. 

•​Passo 4 - Definir um exercício concreto por necessidade, com dia e hora: caminhada de 15 minutos 

em dias alternados; três abraços de 20 segundos por dia; uma hora de música que nutre; horário 

fixo de dormir. 

•​Passo 5 - Reavaliar a cada três semanas e ajustar. 
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Capítulo 13 - Ganho secundário e ganho terciário: o 

paciente e o cuidador 

Este capítulo é delicado. E é exatamente por ser delicado que ele precisa existir. 

Porque não é só o paciente oncológico que tem que treinar o cérebro. É toda a rede de 

apoio dele. 

O ganho secundário do paciente 

Ganho secundário é o nome técnico para um mecanismo que o cérebro faz sem pedir licença: obter, a 

partir da própria dor, algo que ele valoriza - atenção, afeto, cuidado, dispensa de responsabilidades. O 

cérebro pergunta, lá na ínsula e no córtex órbito-frontal (as regiões que calculam o que compensa): "o 

que eu ganho com isso?". E se a doença passa a ser o caminho do afeto, o sistema aprende o caminho. 

Por isso a Virtologia treina responsabilidade e individuação no cérebro do paciente: para ele não cair em 

ganho secundário. O paciente que treina responsabilidade muda a resposta da recompensa: "compensa 

eu mesmo entrando em ação, eu mesmo fazendo". E ele continua aceitando o afeto do outro - mas por 

outro motivo: "vou aceitar porque essa pessoa me ama. Não porque eu estou doente." Essa troca só 

acontece com estrutura neurológica treinada. Não acontece por conselho. 

O ganho terciário do cuidador 

Agora, a parte que quase ninguém tem coragem de falar. O cuidador também pode ter um ganho - o 

ganho terciário: o ganho a partir da dor do outro. "Eu que levo meu pai na quimio há um ano." E todo 

mundo responde: que filho maravilhoso, que dedicação, parabéns. Isso traz importância, 

reconhecimento. Traz. 

E se o paciente se curar? Se essa importância se alimenta da doença do outro... o instinto de 

sobrevivência do cuidador - sem que ele perceba, sem maldade nenhuma - passa a dizer baixinho: "eu 

só sou reconhecido a partir desta doença". Conscientemente, ele jura que deseja a cura mais do que 

tudo. E jura de verdade. Mas o sistema dele aprendeu a se alimentar do papel. 

A solução não é acusar o cuidador. É treinar o cérebro dele também: responsabilidade, aceitação, 

humildade, amor ao próximo. Quando o cuidador amadurece a ponto de não precisar mais daquele 

reconhecimento - quando ele tem mais amor ao próximo do que fome de importância -, a relação 

inteira muda. O dia a dia muda. 

SINAIS PRÁTICOS PARA O CUIDADOR SE OBSERVAR 

–​"Deixa que eu faço tudo por ele" - cuidado: você pode estar tirando a utilidade do paciente, e 

utilidade é necessidade vital (você viu no capítulo 12). 

–​O paciente consegue fazer o arroz? Deixa ele fazer o arroz. Consegue ser útil dez minutos por 

dia? São dez minutos sagrados. 

–​Cuidar de si não é egoísmo: o cuidador que não gerencia as próprias 51 necessidades adoece 

junto - e o tanque do cuidador é condição do cuidado. 
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Capítulo 14 - As 13 virtudes: os grupos de ideias que 

protegem o eixo HPA 

Agora você tem todas as peças. A ciência provou que a informação altera o corpo - 

mas não tinha respondido QUAL informação. Aqui está a resposta da Virtologia: 13 

virtudes estudadas para este combate. Treze grupos de ideias que, inscritos por 

neuroplasticidade, protegem o eixo HPA, reduzem o cortisol, produzem as chavinhas 

certas e fortalecem o campo para o tratamento oncológico. 

Antes de apresentá-las, um esclarecimento importante. Quando a Virtologia fala "humildade", "perdão", 

"gratidão", não deixe essas palavras no senso comum. Elas são nomes palatáveis - mais fáceis para o 

paciente, para o familiar, para quem está trabalhando. Mas o técnico precisa entender: são grupos de 

ideias que moldam estruturas cerebrais. Humildade é um grupo de ideias que altera o funcionamento 

do córtex órbito-frontal, do ventromedial, do dorsolateral. E atenção: o cérebro não funciona em 

pecinhas isoladas - "a amígdala faz isso, o hipocampo faz aquilo". O cérebro funciona em redes, em 

sistemas. Uma virtude treinada reorganiza uma rede inteira. 

Uma virtude só não faz verão. São as 13, juntas, que estruturam a personalidade que protege o eixo 

HPA. Aqui vai cada uma - com o que ela muda no cérebro e por que isso importa no câncer. 

1. Aceitação 

O que muda no cérebro: A virtude fundadora. Treina o córtex pré-frontal ventromedial a exercer 

regulação descendente sobre a amígdala (o alarme de ameaça do cérebro): a amígdala fica menos 

reativa, menos hipervigilante. A ínsula recalibra a percepção do corpo - nem catastrofista, nem 

embotada. 

Por que importa no câncer: Amígdala proporcional → eixo HPA em ritmo normal → sem cortisol 

crônico. As células natural killer ficam preservadas - você deixa de derrubar as suas próprias defensoras. 

O tônus vagal se mantém, com o freio anti-inflamatório de Tracey ativo. O paciente sai do loop "por que 

comigo? sou culpado? estou sendo punido?" - que devasta o eixo HPA - e entra no "estou com isso. É 

isso. Agora, vamos para a frente." 

2. Perdão 

O que muda no cérebro: Perdoar não é esquecer: a memória dos fatos permanece. O que muda é a 

carga afetiva que a memória mobiliza. Mágoas não perdoadas funcionam como estímulo de estresse 

interno - o organismo reage a elas como reage a ameaças externas reais, o dia inteiro. 

Por que importa no câncer: Liberar o ressentimento remove uma fonte permanente de ativação 

simpática que mantinha o cortisol alto. Efeito direto sobre cortisol, variabilidade cardíaca, células NK e 

marcadores de inflamação. E lembre: mágoa não causou o seu câncer - mas carregá-la agora gasta uma 

energia biológica que o seu tratamento precisa. 

3. Fé 

O que muda no cérebro: Fé, aqui, é estado de confiança treinado - não certeza de cura, não religião 

obrigatória. Reorganiza o conteúdo da Rede de Modo Padrão (a rádio interna): sai a ruminação 
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catastrófica sobre o futuro, entra a narrativa de possibilidade aberta. Para de perguntar "por quê?" e 

sustenta o "vamos para cima". 

Por que importa no câncer: Quem rumina catástrofe tem, fisiologicamente, o corpo de quem está 

sendo atacado - a rádio interna dispara a amígdala o dia todo. Fé instalada = menos disparos endógenos 

= HPA em ritmo = imunidade preservada. E a dopamina sustentada mantém o paciente engajado no 

tratamento. 

4. Humildade 

O que muda no cérebro: O orgulho é um registro biológico antiquíssimo: por milhões de anos, 

importância no grupo significou sobrevivência. Por isso o cérebro trata perda de importância como 

ameaça de morte. O orgulho sustentado exige monitoramento social permanente - uma vigilância que 

nunca desliga. A Humildade treina o córtex pré-frontal medial a sair dessa hiperativação defensiva. 

Por que importa no câncer: Quanto mais orgulho na prática, mais produção de cortisol - e o excesso de 

cortisol destrói conexões sinápticas. No paciente oncológico, o orgulho ferido aparece assim: vergonha 

de perder o cabelo, recusa em depender dos outros, recusa em pedir ajuda - há quem prefira negar o 

tratamento a ser dependente. A Humildade desmonta esse custo: deixar de exigir reconhecimento 

libera o sistema da defesa permanente. 

5. Gratidão 

O que muda no cérebro: Treina o sistema de recompensa (dopamina) a codificar o bem que já está 

presente, e treina o SARA - o porteiro - a perceber, no meio da dificuldade, a coisa boa que também está 

ali. O treino prático inclui sair da queixa: não é proibido sentir dor; é transformar a relação com ela (com 

bom humor, com foco no que sustenta). 

Por que importa no câncer: A queixa repetida é treino de cortisol. A gratidão repetida é treino de 

dopamina, tônus vagal e sono melhor. A mesma quimioterapia pode ser percebida como "que droga" ou 

como "minha chance de cura" - e cada percepção dispara uma cascata hormonal diferente. É a virtude 

com mais evidência empírica de efeito sobre bem-estar físico. 

6. Bom Humor 

O que muda no cérebro: O humor é reconhecimento de incongruência - o córtex pré-frontal percebe 

que duas coisas não se encaixam e produz um significado novo, cômico. O riso que resulta é um 

fenômeno motor com efeito vagal direto. 

Por que importa no câncer: O riso ativa a via anti-inflamatória de Tracey (reduz IL-6, TNF-alfa e PCR), 

libera endorfinas com efeito analgésico mensurável, reduz o cortisol diurno e expande a respiração. Rir 

da pequena cena absurda do dia não é negar a gravidade - é processar a dor num registro que não 

envenena o sistema. 

7. Responsabilidade 

O que muda no cérebro: Treina o córtex pré-frontal dorsolateral (função executiva: planejar, sustentar 

objetivos, inibir automatismos) e o circuito de recompensa a responder ao protagonismo - "compensa 

eu mesmo entrando em ação". Tira o indivíduo da posição do "me proteja, cuida de mim". 

Por que importa no câncer: Cuidado com a formulação: responsabilidade não é culpa. Você NÃO é 

responsável pela doença. Mas pela sua parte - aderir ao tratamento, treinar o cérebro, gerir as 
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necessidades - você é. E tem que ser dito com firmeza, sem tratar o paciente como coitadinho. Paciente 

responsável instala parceria com a equipe médica - e pacientes em parceria têm, em séries clínicas, 

desfechos sistematicamente melhores. 

8. Perseverança 

O que muda no cérebro: Sustenta o objetivo distante na memória de trabalho (dorsolateral) e mantém 

o engajamento dopaminérgico quando a recompensa ainda está longe. O cíngulo anterior - a região que 

pesa esforço contra recompensa - aprende a decidir pela continuidade. 

Por que importa no câncer: Tratamento oncológico é maratona: ciclos, exames, efeitos colaterais. A 

Perseverança é a virtude da aderência - "faca no dente, vamos para cima". Associada, em séries clínicas, 

a melhor aderência à quimioterapia e melhores desfechos. E ela inclui reconhecer limites: no dia de 

fadiga real, descansar É perseverar. 

9. Otimismo 

O que muda no cérebro: Configuração afetiva treinada no ventromedial: os estímulos positivos passam 

a ser processados com mais intensidade, sem apagar o reconhecimento dos negativos. Não é otimismo 

ingênuo - o paciente vê todas as gravidades e sustenta, ao mesmo tempo, a positividade ativa. 

Por que importa no câncer: Menos disparos da amígdala ao longo do dia → HPA em ritmo → NK 

preservadas. Melhora documentada do sono e dos vínculos (pessoas em otimismo são pessoas com 

quem é mais fácil estar - e vínculo é biologia protetora). Uma das vias mais documentadas da literatura 

de psiconeuroimunologia. 

10. Individuação 

O que muda no cérebro: Conceito de Carl Gustav Jung: migrar da Persona (a máscara social, a imagem 

para o olhar do outro) para o Self (o centro profundo de quem você é). Treina o córtex pré-frontal 

medial a representar o próprio valor sem depender de aprovação externa imediata. 

Por que importa no câncer: O câncer devasta a Persona: papéis sociais suspensos, imagem corporal 

alterada, cabelo, dependência. Quem vive a partir do olhar do outro - "minha personalidade é a partir 

do olhar do outro e não do meu Self" - sofre um golpe duplo: a doença e a perda da identidade. 

Trabalhei com grupos de mulheres mastectomizadas: identidade e olhar do outro eram O tema. A 

Individuação constrói o centro que não colapsa quando a imagem muda. 

11. Amor ao Próximo 

O que muda no cérebro: Ativa o sistema da ocitocina (o hormônio do vínculo e da confiança) e o 

complexo vagal ventral - o circuito, descrito por Stephen Porges, que nos permite regular o próprio 

estado interno através da conexão segura com o outro. 

Por que importa no câncer: Tônus vagal elevado = freio anti-inflamatório ativo = IL-6, TNF-alfa e PCR 

reduzidos. E há um efeito existencial: a doença isola, faz a pessoa se sentir um caso à parte. O Amor ao 

Próximo reinscreve o paciente na grande pertença humana. 

12. Ajuda ao Próximo 

O que muda no cérebro: O amor em forma de ação: a caridade. Estudos de neuroimagem mostram que 

atos de doação ativam o sistema de recompensa (núcleo accumbens) com mais intensidade do que o 
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consumo equivalente para si mesmo. Quando eu ajudo, EU saio do centro da história - e com o eu sai 

também o primitivismo do medo e do egoísmo. 

Por que importa no câncer: Faça o teste na sala de quimioterapia: importe-se com quem está na cadeira 

ao lado. Pergunte como a pessoa está, faça uma piada, alivie a dor de alguém. O seu estado muda na 

hora - o cérebro responde com neurotransmissores imediatamente. A caridade produz, com perdão da 

comparação que eu uso na palestra, uma química mais potente que qualquer droga recreativa. E é mais 

barata. 

13. Utilidade 

O que muda no cérebro: Treina o planejamento temporal (dorsolateral), o monitoramento entre 

intenção e ação (cíngulo anterior) e a consolidação de hábitos (estriado). O senso de utilidade sustenta 

identidade, engajamento cognitivo e propósito. 

Por que importa no câncer: O senso de inutilidade é uma desgraça para o cérebro: derruba o 

engajamento, joga a pessoa no tédio, corrói a identidade - e desemboca no eixo HPA, com cortisol em 

cima. Por isso: o paciente consegue fazer o arroz? Faz o arroz. Consegue varrer? Varre. Consegue ser útil 

dez minutos por dia? Então são dez minutos. Cuidador: não tire a utilidade do paciente achando que é 

cuidado. Não é.  

Essas 13 estruturas, mais a gestão das 51 necessidades - do paciente e da rede de apoio -, são o que a 

Virtologia entrega ao tratamento oncológico. Fez isso? O resto é com o médico. E o campo em que o 

médico vai trabalhar estará fértil. 
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Capítulo 15 - Propósito: do “por quê” ao “para quê” 

Viktor Frankl, psiquiatra vienense, sobreviveu a quatro campos de concentração - e 

saiu de lá com uma das maiores contribuições da psicologia: a descoberta de que o ser 

humano suporta quase qualquer "como" quando tem um "para quê". 

Frankl trocou, no consultório, uma pergunta. Saiu o "por que isso está acontecendo?" e entrou o "para 

que isso está acontecendo?". E essa troca é maravilhosa - porque as duas perguntas levam a lugares 

completamente diferentes. 

"Eu estou com câncer. Por quê?" - essa pergunta te leva a que resposta? A nenhuma. Só a respostas 

dramáticas: culpa, punição, revolta. O loop do "por que comigo?" que, como você viu no capítulo da 

Aceitação, detona o eixo HPA. 

"Para que eu estou passando por isso?" - essa pergunta abre caminho. Para eu aprender algo. Para eu 

mudar algo. Para eu começar algo. No final do "para quê", mora o sentido de vida. E sentido de vida, no 

cérebro, é força de desejo de viver - aquele circuito pré-frontal que o cortisol crônico corrói e que o 

propósito reconstrói. 

Propósito não é objetivo 

Não confunda. "Meu propósito é comprar uma casa" - não, querido, isso é objetivo. Propósito, 

tecnicamente, é o seu Self - o seu eu mais profundo - em movimento para o próximo. É a sua 

autenticidade, aquilo que é genuinamente seu, colocado a serviço de algo maior que você: ensinar, 

cuidar, construir, transmitir o que você aprendeu atravessando o que atravessou. 

Por isso o propósito é vizinho da caridade e do amor ao próximo. E por isso ele é, neurologicamente, tão 

poderoso no paciente oncológico: ele responde à pergunta "para que eu quero viver?" - e um cérebro 

com essa resposta produz outra química. 
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Capítulo 16 - A síntese: ideia, circuito, eixo, terreno 

Vamos amarrar tudo em quatro movimentos. É esta a cascata inteira da apostila - e 

da palestra. 

•​1. A IDEIA SUSTENTADA. Um grupo de ideias - uma virtude - trabalhado com atenção plena, 

repetição espaçada, escrita à mão, voz alta e experiência real, por ciclos de 14 dias, vira memória de 

longo prazo (Kandel): estrutura física nova no cérebro. 

•​2. O CIRCUITO REGULA. Essa estrutura nova reorganiza redes inteiras: a amígdala fica proporcional, 

o pré-frontal assume o comando, a rádio interna (DMN) muda de programação, o porteiro (SARA) 

passa a perceber outro mundo. 

•​3. O EIXO HPA NORMALIZA. Com menos disparos de ameaça, o hipotálamo para de acionar a 

cascata CRH → ACTH → cortisol o dia inteiro. O cortisol volta ao ritmo saudável. As endorfinas e 

encefalinas voltam a ser produzidas. 

•​4. O TERRENO FORTALECE. Células natural killer preservadas. Freio vagal anti-inflamatório ativo 

(Tracey). Inflamação contida. Sono restaurado. Desejo de viver com base neural. Um campo fértil 

para a quimioterapia, a radioterapia, a imunoterapia - para o tratamento que cura. 

A psiconeuroendocrinoimunologia provou o mecanismo: a psique muda o sistema nervoso, que bate no 

sistema endócrino, que bate no sistema imunológico. Isso não nasceu hoje e não fui eu que inventei - 

universidades estudam isso desde os anos 1990. O que faltava era a resposta a uma pergunta: qual é o 

grupo de ideias que eu coloco nesse cérebro para alterar esse eixo? Encontramos: são as 13 virtudes, 

treinadas com protocolo, mais a gestão das 51 necessidades - no paciente e em quem cuida dele. 

Um convite aos hospitais 

A nossa proposta é muito clara e muito simples: aplicar essa metodologia em hospitais oncológicos, sem 

custo nenhum para a instituição, formando grupos com pacientes e familiares, com toda a metodologia 

estruturada - em parceria com a universidade, produzindo indicadores e publicação científica. Não 

acredite em mim de boca: a contrapartida que pedimos é exatamente a que gera ciência - indicadores 

para os estudos. Se você tem contato com um hospital oncológico, o convite está feito. 

E o seu próximo passo 

Esta apostila é a porta de entrada. A Virtologia é abordada de forma profunda - com as fichas completas 

de todas as virtudes, os protocolos de inscrição, o manejo clínico, as faixas de evolução e a supervisão 

prática - na Formação em Virtologia do Instituto Virtudes. Se este material fez sentido para você, o 

caminho natural é esse. 

 

Saber mais sobre Formação em Virtologia 

(toque ou clique no botão para falar conosco pelo WhatsApp) 
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